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V uvodu diplomske naloge smo teoretično predstavili definicijo perioperativne zdravstvene 
nege, operacijske medicinske sestre ter sam namen in cilje diplomske naloge. V 
nadaljevanju smo predstavili kompetence operacijske medicinske sestre tako v Sloveniji 
kot v Belgiji  ter se hkrati pri obeh državah osredotočili na potek izobraževanja, ki ima pri 
samem delu operacijske medicinske sestre veliko vlogo. Razlike v samih standardih ter 
kompetencah niso velike, saj temeljijo na skupnem programu kompetenc, ki ga je 
pripravila zveza »European operating room nurses association« (EORNA). Prihaja pa do 
različne organiziranosti ter delitve vlog operacijske medicinske sestre. Dejstvo je, da v 
Sloveniji primanjkuje izobraževalnih programov, ki bi bodoči operacijski medicinski sestri 
omogočili podlago znanj in izkušenj, ki jih potrebuje na takšnem delovnem mestu. Do zdaj 
se pri nas večina operacijskih medicinskih sester spoznava s perioperativno zdravstveno 
nego šele ob pričetku zaposlitve. V Belgiji imajo tako v dodiplomskem študiju predmet 
»Perioperativna zdravstvena nega« in program specializacije za operacijsko medicinsko 
sestro po končani 1. stopnji študija. V primerjavi s takšno ureditvijo izobraževanja je pri 
nas nujna ureditev vsaj bazičnega izobraževanja s področja perioperativne zdravstvene 
nege, ki bi temeljil na evropskih smernicah ter potekal že v dodiplomskem študiju. Prav 
tako pa bi bila ob pričetku zaposlitve potrebna uvedba enoletnega uvajanja v delo v 
operacijskem bloku v vseh zdravstvenih zavodih, ki izvajajo perioperativno dejavnost. Vse 
to bi pripomoglo k bolj učinkovitemu delu, večji strokovnosti ter na koncu k varnejši in 
kakovostnejši oskrbi pacienta.  
 
Ključne besede: perioperativna zdravstvena nega, operacijska medicinska sestra, 











In the introduction of this thesis we explained the definition of perioperative nursing care, 
operating room nurse and the problems on which this thesis concentrates on. The core part 
of the thesis represents the competences an operating room nurse has to acquire in both 
countries and simultaneously we concentrated on the educational process, which is also 
very important in the career development of the operating room nurses. The differences in 
the standards and needed competences are not big, because they are based on the same 
program which was set up by European operating room association. There are however 
differences in a team organization and division of labor between the operating room nurse. 
The most common problems we face are insufficiently educated operating room nurses and 
the absence of educational programs which would offer the needed skills for a nurse that is 
going to participate in such a work environment. Until now operating room nurses are 
being acquainted with perioperative nursing care at the start of their employment. In 
Belgium the students have the advantage of being able to choose an optional course 
«perioperative nursing care« in the process of a bachelor study. After graduation on this 
level they could also enroll in the specialization program of perioperative nursing care. In 
comparison with this system, we necessarily need at least appropriate basic education on 
the level of bachelor, which would contain the subject of a perioperative nursing care. This 
module would also have to follow certain European guidelines. Furthermore, the 
implementation of a yearlong internship in the operating unit for new employees should be 
mandatory for all public healthcare centers that work in the field of perioperative nursing 
care. All this would improve efficiency of the work field, increased operating room nurse's 
professionalism and it would consequently lead to better and safer nursing care of the 
patient. 
 
Keywords: perioperative nursing care, operating room nurse, education, Belgium, 
Slovenia 
 





Operacijska medicinska sestra (v nadaljevanju OPMS) je oseba, ki postane strokovnjak na 
enem ali več področjih perioperativne zdravstvene nege (v nadaljevanju perioperativna 
ZN). Je zagovornica pacienta, akter v  zdravstvenem sistemu, strokovnjak na svojem 
področju in član zdravstvenega tima z odvisno ali neodvisno vlogo (1). Deluje na področju 
perioperativne ZN, ki je definirana kot dejavnost zdravstvene nege in pokriva fazo pred-, 
med- in pooperativne oskrbe pacienta. Predoperativna faza se začne, ko pacient izve, da bo 
šel na operativni poseg, ter konča s prihodom v operacijsko sobo. Medoperativno obdobje 
se začne, ko pacient pride v operacijsko sobo, in konča, ko je poseg opravljen ter pacient 
premeščen v prebujevalnico ali enoto intenzivne terapije. Pooperativna faza pa se prične, 
ko je pacient premeščen v prebujevalnico, ter konča, ko gre na oddelek ali domov (2).  
 
Medicinska sestra (v nadaljevanju MS) je v operativni dejavnosti nosilka zdravstvene nege 
(v nadaljevanju ZN), ki po metodi procesa zdravstvene nege ugotavlja, načrtuje, izvaja, 
nadzira in vrednoti ZN. Prav tako vodi zdravstvenonegovalni tim in drugo osebje, ki se 
vključuje v področje oskrbe pacienta. Ker ima največ stika s pacientom, lahko ostalim 
članom tima zagotavlja največ podatkov, ki si jih pridobi z opazovanjem pacienta, 
izvajanjem aktivnosti (ki jih pacient ne more opravljati sam) ter z vrednotenjem 
zdravstvenega stanja pacienta. To zahteva široko področje znanja iz epidemiologije, 
etiologije, patofiziologije ter poznavanje simptomov in znakov raznih obolenj (3). 
 
MS mora imeti izjemne psihofizične sposobnosti in osebnostne lastnosti ter znanje o 
medsebojnih odnosih. Biti mora fizično vzdržljiva, psihično stabilna in osebnostno zrela 
oseba, saj je delo v operacijski sobi zahtevno, težko in naporno, dinamično ter predvsem 
drugačno kot delo MS na oddelku. Vsak, ki sodeluje pri delu v operacijski sobi, mora svoje 
delo obvladati, ga dobro poznati in profesionalno opravljati. Pri tem je pomembno 
medsebojno sodelovanje, komuniciranje in po lastnih zmožnostih tudi pomoč drugemu. 
OPMS je pri delu izpostavljena tudi nevarnostim (psihične, fizične, kemične), ki jih mora 
znati prepoznati in ustrezno obvladovati (4). 
 
 




V začetku 19. stoletja je kirurgija močno napredovala, s tem pa se je pokazala potreba po 
asistenci, ki so jo izvajale MS. Tako je nastala prva specializacija sestrske smeri – 
operacijska medicinska sestra. Ena izmed prvih izvajalk perioperativne ZN je bila Florence 
Nightingale, ki je leta 1860 v Londonu  ustanovila prvo šolo. V Ameriki so se začetki 
perioperativne ZN pojavili leta 1873. Specializacija OPMS se je vse bolj uveljavljala vse 
do druge svetovne vojne, naraščalo je število šol in programov izobraževanja, prvič so tudi 
opisali zadolžitve OPMS. Med vojno se je celoten program izobraževanja preoblikoval in 
skrajšal, klinične prakse je bilo vse manj, naraščala je potreba po pomožnem osebju z nižjo 
izobrazbo. Po vojni so operacijske medinske sestre označili za preveč tehnične, in tako 
zmanjšali število ur specializacije v šolah. Zaskrbljenost med OPMS je leta 1949 v 
Združenih državah Amerike privedla do ustanovitve zveze Association of operating room 
nurses (v nadaljevanju AORN). Leta 1980 je enaka zveza nastala tudi v Evropi – European 
operating room nurses association (5). 
 
EORNA se zavzema za razvoj perioperativne ZN v Evropi. Njeni cilji so promocija in 
zavzemanje za čim višji standard perioperativne ZN, biti vpliven glas vseh OPMS v 
Evropi, se povezovati in sodelovati z relevantnimi evropskimi organizacijami ter razvijati 
učne programe oz. programe izobraževanja za člane zveze. EORNA je za vse države 
članice pripravila enoten program izobraževanja »Common core curriculum«, ki bi 

















2 NAMEN IN CILJI NALOGE 
V diplomski nalogi bomo primerjali delo OPMS v Sloveniji in Belgiji. Za to primerjavo 
smo se odločili, ker sem v Belgiji, natančneje v Bruslju, opravljala klinično usposabljanje v 
sklopu Erasmus izmenjave. Prakso sem opravljala tudi na področju perioperativne ZN. 
Oba programa kompetenc sta narejena na osnovi programa EORNE, in sicer belgijski v 
celoti sledi njegovim smernicam, slovenski pa se razlikuje predvsem v opredelitvi in 
področjih dela OPMS. Druga stvar, ki je pomembna, je razlika v samem izobraževanju 
OPMS oz. programu specializacij, ki jih pri nas do zdaj še nimamo. Ker ima zadostna 
izobrazba pomembno vlogo pri izvajanju intervencij in vpliva na kakovost zdravstvene 
nege, se bomo v diplomski nalogi osredotočili tudi na to. S primerjavo domače in tuje 
literature bomo pridobili informacije o dejavnikih oz. pozitivnih in negativnih straneh obeh 
sistemov v perioperativni ZN ter na koncu tudi o kakovosti dela OPMS. 
 
2.1 Cilji diplomske naloge 
Cilji so ugotoviti, kakšne so dejanske razlike v delu OPMS in kateri sistem dela je boljši za 
MS samo ter  navsezadnje tudi za varnost pacienta. 
 
V sklopu ciljev diplomske naloge želimo odgovoriti na dve raziskovalni vprašanji:  
 
RV1: Kakšne so razlike v delu OPMS v Sloveniji in Belgiji? 
RV2: Kakšna je razlika v izobraževanju OPMS v Sloveniji in Belgiji? 
 
2.2 Metode dela 
Diplomska naloga je predstavljena na podlagi pregleda literature, objavljene med letoma 
2000 in 2014. Literaturo smo poiskali s pomočjo vzajemne bibliografsko-kataložne baze 
podatkov COBIB, baz podatkov Willey online library, ScienceDirect ter PubMed in ostale 
strokovne literature ter spletnega brskalnika Google.  
 
 




Pri iskanju smo uporabili določene ključne besede v slovenskem in angleškem jeziku, in 
sicer perioperativna zdravstvena nega, operacijska medicinska sestra, izobraževanje, 
Belgija, Slovenija oziroma perioperative nursing care, operating room nurse, education, 

































3 PREGLED IN ANALIZA LITERATURE 
Po pregledu literature smo v tem poglavju podrobno predstavili delo in kompetence 
OPMS, njeno delitev vlog in potek izobraževanja. Najprej smo se osredotočili na delo 
OPMS v Sloveniji, nato še v Belgiji. Na koncu smo primerjali obe državi, izpostavili 
bistvene razlike in podali nekaj predlogov izboljšav. Za začetek sledi kratek pregled 
razvoja perioperativne ZN. 
 
3.1 Pregled razvoja perioperativne zdravstvene nege  
V tem poglavju je narejen pregled pomembnejših zgodovinskih dogodkov, ki so vplivali na 
razvoj perioperativne ZN v svetu in Sloveniji. V preglednici 1 so navedeni pomembni 
dogodki, ki so prispevali k razvoju perioperativne ZN v svetu, preglednica 2 pa predstavlja 
kronološki pregled razvoja perioperativne ZN v Sloveniji (5‒ 8).  
 
Preglednica 1: Pomembni mejniki v razvoju perioperativne ZN v svetu 
Leto Dogodek 
1842 Prva uporaba etrove anestezije (Long). 
1867 Uporaba karbolne anestezije ‒  antiseptični sistem (Lister). 
1860 Prva šola za MS v Angliji (Florence Nightingale). 
1889 Prva specializacija OPMS v Ameriki. 
19. st. Opredelitev nalog OPMS; delitev vloge na krožečo in umito OPMS. 
1923 Ustanovitev odbora za izobraževanje OPMS v Ameriki, organizacija tečajev za OPMS. 
1939-
1945 
> novi profili kadrov v ZN: pomožno osebje, pomočniki MS in operacijski tehniki        
> zmanjševanje ur študentov v operacijski sobi                                                                                                              
> pojav neprofesionalnega osebja v ZN in opravljanje nalog, za katere je bila usposobljena 
samo diplomirana MS                                                                                                                                   
>  razvoj koncepta »razslojevanja« ZN, ki je diplomirane MS potisnil v vodenje in 
organizacijo 
1949 V ZDA ustanovijo zvezo Association of Operating Room Nurses ‒  AORN. 
1975 
AORN in ANA (American Nurses Association) izdata Standarde operacijske zdravstvene 
nege. 
1978 
Perioperativna ZN postane definirana skozi tri faze: predoperativno, medoperativno in 
pooperativno. 
1980 









Preglednica 2: Pomembni mejniki v Sloveniji 
Leto Dogodek 
1753 Prva šola za babice v Ljubljani in Celovcu. 
1847 Uporaba etrove anestezije (Leopold Nathan). 
1907 Razdelitev kirurgije na septično in aseptično (Edo Šlajmer). 
1939‒1945 Razvoj partizanske kirurgije ‒  ustanavljanje partizanskih bolnišnic. 
1946 Organizacija prvega šestmesečnega tečaja za OPMS (Livija Merlak). 
1956‒1959 
Tečaje organizira Svet za zdravstvo: prakso so opravljale na vseh področjih kirurgije. Pogoj 
za naziv instrumentarke je bila srednja medicinska ali babiška šola. 
1960 
Šolska reforma ‒  prekvalifikacija vseh šol sestrskega tipa v štiriletne šole za zdravstvene 
delavce (ambulantna, bolnišnična, pediatrična in ginekološka smer). 
1972‒  
1984 
V Mariboru so organizirali enoletni tečaj za OPMS, ki je bil odobren pri Zavodu SRS za 
zdravstveno varstvo. Vpisale so se lahko samo diplomirane srednje ali višje MS. Program je 
bil sestavljen iz 384 ur teorije in 840 ur praktičnega usposabljanja v vseh operacijskih 
dvoranah. Zaključni izpit je obsegal tridnevni praktični izpit, teoretični zagovor iz operativne 
tehnike kirurgije, ginekologije in porodništva, predoperative in pooperativne nege pacienta z 
reanimacijo in organizacijo dela v operacijski sobi.  
1975 
Ustanovitev Sekcije operacijskih medicinskih sester (SOMSS) v Mariboru. Prva predsednica 
je bila Joža Tomšič.  
1985 
Sekcija predlaga ZDMSS in Višji šoli za zdravstvene delavce v Ljubljani načrt izobraževanja 
‒  specializacijo OPMS po končani VI. stopnji usmerjenega izobraževanja na področju 
zdravstvenega varstva. 
1996 
OPMS Slovenije sprejete v članstvo Evropskega združenja operacijskih medicinskih sester 
EORNA. Prvi predstavnici sta bili Zorica Šuligoj in Ana Goltes. 
2003/2004 
Mariborska Visoka šola za zdravstveno nego prvič vpiše enoletno specializacijo za OPMS, za 
katero je pogoj 6 semestrov študija, opravljenega po novem programu. Program ni bil 
uspešen, ker ni bil sprejet s strani delovnih organizacij. Po tem OPMS pridobivajo svoje 
znanje in izkušnje na delovnem mestu. 
2005 
Sekcija operacijskih medicinskih sester Slovenije se preimenuje v Sekcijo medicinskih sester 
















3.2 Perioperativna obdobja  
Perioperativna obdobja razdelimo na tri faze, in sicer predoperativno, medoperativno in 
pooperativno, kar je bolj podrobno predstavljeno v preglednici 3 (9).  
 
Preglednica 3: Faze perioperativne ZN   
Faza Opis 
Predoperativna 
ocena pacientovega stanja, individualni načrt 
medoperativne zdravstvene nege, sprejem v operacijsko 
okolje, opredelitev operacijske sobe, priprava materiala, 
instrumentov ter opreme 
Medoperativna 
izvajanje zdravstvene nege pacienta med operativnim 
posegom in instrumentiranje pri operaciji 
Pooperativna 
vrednotenje rezultatov predoperativne in medoperativne 
zdravstvene nege 
 
Predoperativna faza se začne, ko se pacient seznani z operativnim posegom oz. ko izve, da 
bo moral na operativni poseg. Faza se konča s prihodom v operacijsko sobo. Ta čas je 
namenjen psihični in fizični pripravi pacienta na operativni poseg. Dolžina priprave je 
odvisna od pacientove diagnoze in nujnosti operacije. Bolj ko je poseg nujen, krajši sta 
predoperativna faza in sama priprava na poseg. V tej fazi se prav tako prične diagnostična 
in medicinska obravnava pacienta. Vse informacije, ki se jih pridobi v tem obdobju, so 
uporabljene za izdelavo načrta oskrbe pacienta. Priprava s strani MS stremi k učenju in 
podpori pacientu ter sami pripravi na operativni poseg (10).  
 
Medoperativna faza se prične s prihodom pacienta v operacijsko sobo, konča pa s 
transferjem v prebujevalnico. Pacient je v tem obdobju priklopljen na monitoring in pod 
vplivom anestezije. Pokrit in zaščiten je s sterilnim materialom, prav tako so pripravljeni 
kirurški material in instrumenti. Med operativnim posegom so aktivnosti MS skrb za 
pacientovo varnost, omogočanje izvedbe postopka, preprečevanje infekcij in skrb za dober 
odziv pacienta na anestezijo ter sam operativni poseg (10).  
 
 




Pooperativna faza se prične z odhodom pacienta v prebujevalnico in konča z odhodom na 
oddelek ali domov. Ta faza je lahko dolga ali kratka, največkrat pa se konča zunaj 
bolnišnice. Tisti pacienti, ki ostanejo v bolnišnici, so najverjetneje deležni zdravstvene 
oskrbe s strani drugih MS, saj OPMS navadno ne delujejo zunaj operacijske dvorane.  
Izjemoma so v manjših bolnišnicah OPMS velikokrat izobražene tako za delo v operacijski 
sobi kot v prebujevalnici. Če je potrebna ZN na domu, za to poskrbijo patronažne MS. 
Pacienti, ki so deležni operativnega posega v raznih zasebnih centrih ali pridejo kot 
pacienti dnevne bolnišnice, so navadno obravnavani v vseh treh fazah s strani iste MS (10).  
 
3.3 Predstavitev kompetenc OPMS v Sloveniji 
Kompetenca je sposobnost uporabe znanj in drugih zmožnosti, ki so potrebne za uspešno, 
učinkovito ter s standardi podkrepljeno izvajanje določenih nalog v poslovnem procesu. 
Obsega znanje, veščine, spretnosti, osebne in vedenjske značilnosti, prepričanja in 
vrednote ter vse tisto, kar je v bistvu precej večje jamstvo za delovni uspeh kot pa znanje 
samo po sebi. Kompetence so pomembne, ker nam dajo jasno sliko o vlogi ter 
odgovornosti MS, zagotavljajo osnovo za določanje standardov ter prispevajo k poklicni in 
individualni odgovornosti. Hkrati pojasnjujejo tudi prispevek MS v odnosu do prispevka 
drugih članov multidisciplinarnega tima, so podlaga za pripravo učnega načrta za študij ZN 
ter določajo kriterije uspešnosti in pričakovanja v zvezi z nalogami v ZN (11).  V Sloveniji 
ima diplomirana MS zaključen triletni ali 4600 ur trajajoči študij s teoretičnim in 
praktičnim izobraževanjem ter je vpisana v register izvajalcev zdravstvene in babiške nege 
z veljavno licenco. Delo v zdravstveni dejavnosti lahko opravlja samostojno; enaka 
kvalifikacija ji je priznana, če si je diplomo pridobila po študijskem programu z obsegom 
2250 ur in ima opravljeno pripravništvo ter strokovni izpit, če je višja medicinska 
sestra/višji zdravstveni tehnik oz. višji medicinski tehnik, ki je diplomiral/-a po prej 
veljavnih študijskih programih in ima končano pripravništvo, opravljen strokovni izpit ter 










Kompetence diplomirane MS so: 
- promocija zdravja, zdravstvena vzgoja in učenje razumevanja povezav med 
načinom življenja in zdravjem, zdravstvenih problemov in procesov za krepitev, 
doseganje in ohranjanje zdravja; 
- organiziranje, vodenje in nadziranje dejavnosti ter službe zdravstvene nege; 
- vodenje negovalnega tima; 
- izvajanje zdravstvene nege po procesni metodi dela; 
- sodelovanje v procesu zdravljenja v okviru zdravstvenega tima ter izvajanje 
diagnostično-terapevtskih programov; 
- spremljanje izidov in učinkov intervencij zdravstvene nege ter dokumentiranje; 
- interdisciplinarno in multisektorsko povezovanje za zagotavljanje kakovostne 
obravnave pacienta; 
- ukrepanje v nepričakovanih situacijah, nudenje nujne medicinske pomoči v okviru 
pristojnosti; 
- pedagoško delo za obnavljanje lastnega kadra; 
- raziskovalno delo v zdravstveni negi in zagotavljanje kakovosti (11). 
 
3.3.1 Operacijska medicinska sestra 
OPMS deluje v vseh fazah procesa perioperativne zdravstvene nege, kar pomeni, da 
upošteva človeka kot biološko, psihološko, socialno, duhovno in kulturno bitje z 
določenim vedenjskim vzorcem. Svojega dela ne opravlja samo na nivoju medoperativne 
ZN, temveč tudi v predoperativnem in pooperativnem procesu ZN. Pomembno je, da ves 
čas spremlja razvoj perioperativne ZN, operativnih tehnik in rezultate raziskovalnih del ter 
jih vključuje v proces operacij. Glede na specifične potrebe pacienta, pristojnosti OPMS ter 
dane materialne pogoje določa individualno ZN pacienta. Poleg tega mora preko dobre 
komunikacije znati prepoznavati in zagotavljati potrebe pacientov, njihovih svojcev in 
družinskih članov v procesu ZN ter oceniti njihovo sprejemanje in odnos do operativnega 








OPMS mora pri izvajanju perioperativne ZN obvladati več nalog. Pacientu mora nuditi 
individualno ZN na osnovi njegovih negovalnih intervencij. Zdravstvenonegovalno službo 
v operacijski enoti mora znati, z upoštevanjem razpoložljivih kadrovskih, materialnih in 
finančnih sredstev, organizirati in opravljati. V nepredvidenih/urgentnih razmerah mora 
znati ukrepati racionalno in učinkovito. Zagotavljati mora varnost pacienta in ostalega 
osebja v operacijski sobi ter razvijati timski pristop za celostno obravnavo pacienta. Poleg 
vsega mora dobro poznati etične in pravne vidike operativne ZN ter vseskozi razvijati in 
vzdrževati visok standard ZN v operacijski enoti. Pri izvajanju medoperativne ZN je 
OPMS članica širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri načrtovanju in izvajanju 
celotne ZN oskrbe pacienta. Svoje delo opravlja timsko usklajeno, strokovno odgovorno in 
samozavestno. Nujni so neprestano izobraževanje, strokovni razvoj in približevanje 
zdravstvenemu timu v smislu boljšega razumevanja ter komunikacije, kar pa omogoča delo 
v multidisciplinarnem timu. Kakovostno medoperativno ZN lahko dosega s spoštovanjem 
etike in medicinske deontologije ter  z upoštevanjem standardov (9).  
 
Kompetence, specifične za OPMS so: 
- dodajanje materialov in tekočin na sterilno polje; 
- evidentiranje postopkov operacijske zdravstvene nege in diagnostično-terapevtskih 
posegov; 
- instrumentiranje pri operaciji; 
- izpolnjevanje spremne dokumentacije odvzetih materialov; 
- izvajanje substerilizacije; 
-  kontrola in štetje instrumentov in materiala; 
- nadzor nad pripravo operacijskega okolja – operacijske sobe; 
- namestitev pacienta v ustrezno lego, podlaganje ogroženih delov telesa; 
- nameščanje nevtralne elektrode za elektrokirurški nož; 
- naročanje in sprejem različnih aparatur, kirurških instrumentov, obvezilnega in 
drugega potrošnega materiala; 
- priprava dokumentacije operacijske zdravstvene nege; 
- odpiranje sterilnih setov, sterilno pokrivanje opreme, razporejanje kirurških 
instrumentov in pripomočkov na sterilnem polju; 




-  odvzem in sodelovanje pri odvzemu materialov za preiskave – brisa, tekočine, 
tkiva, organa; 
- oskrba drenov in drenaž po operativnem posegu; 
- oskrba operativne rane; 
- pakiranje in označevanje odvzetih materialov; 
- predoperativni obisk pacienta; 
- prelaganje pacienta z operacijske mize; 
- preverjanje indikatorjev sterilnosti materiala; 
- priključitev in spreminjanje nastavitev na opremi in aparaturah ter ravnanje z njimi; 
- priprava aparatur, kontrola delovanja; 
- priprava operacijske mize; 
- priprava porodne postelje za operativni poseg; 
- priprava sterilnega polja; 
- priprava sterilnih setov s kirurškimi instrumenti, perilom, obvezilnim in šivalnim 
materialom ter ostalim medicinskim potrošnim materialom; 
- priprava na transport odvzetih materialov; 
-  razkuževanje kože pacienta na področju operativnega posega; 
- razporejanje kirurških instrumentov in pripomočkov na sterilnem polju; 
- sodelovanje pri malem operativnem posegu; 
- sodelovanje in načrtovanje operativnega programa sodelovanje pri velikem 
operativnem posegu; 
- sodelovanje v operativni ekipi; 
-  sprejem pacienta v operacijsko sobo; 
- sterilno oblačenje kirurške ekipe; 
-  kirurško umivanje rok; 
- sterilno prekrivanje pacienta tehtanje izgube krvi, tekočin, porabljenega plina; 
- uporaba filter oblačila uporaba kirurške kape; 
- vzdrževanje in priprava kirurških instrumentov in naprav zagotavljanje; 
- mikroklime v operacijskem okolju (11). 
 
V procesu operacije se vloga OPMS deli na »umito« in »neumito« OPMS. Njune naloge se 
dopolnjujejo, prekrivajo in pogojujejo (9). 





Skrbi za urejenost in opremljenost operacijske sobe ter za brezhibnost naprav, ki so 
potrebne pri operaciji. Pripravi ovoje s sterilnim perilom za prekrivanje pacienta in sterilno 
operativno polje. Sterilni seti, instrumenti in obvezilni material morajo biti primerni, prav 
tako je vedno potrebno preveriti tudi njihovo sterilnost. Neumita OPMS sodeluje z ekipo 
anestezije pri sprejemu pacienta v operacijsko sobo in pri intervencijah, kot so dodatne 
preiskave, kateterizacija itd. Z operacijskim timom namesti pacienta na operacijsko mizo v 
primeren operativni položaj. Poskrbi tudi za pravilno namestitev nevtralne elektrode 
elektrokirurškega noža in priključitev ostalih aparatur. Sodeluje pri čiščenju, razkuževanju 
operativnega polja ter sterilnem oblačenju operativne ekipe. Umiti OPMS asistira pri 
pripravi operativne mize, skupaj preštejeta material in instrumente, ki bodo pri določeni 
operaciji uporabljeni. Vse podatke se beleži v dokumentacijo operativne ZN in operacijski 
protokol (9).  
 
Pred operacijo je naloga OPMS (navadno ga izpolnjuje ona, v vsakem primeru pa se mora 
navesti, kdo od operacijskega tima je odgovoren zanj), da izpolni tudi kirurški varnostni 
kontrolni seznam, s katerim se nadgradi standard dela, timsko delo in pravilen odziv v 
kriznih situacijah. Pri rutinskih operacijah se je izkazal za zelo uporabnega, saj se je 
zmanjšalo število smrti in komplikacij. Kirurški varnostni kontrolni seznam je standard v 
nujnih zdravstvenih primerih, letalstvu in drugih službah z visoko odgovornostjo (13). V 
AORN-u so predstavili obširen kontrolni seznam, ki je narejen na podlagi seznama World 
Health Organization (WHO) in The Joint Commission. Seznam je priložen v poglavju 
priloge. Na podlagi tega lahko vsaka država prilagaja seznam po svojih potrebah (14). V 
UKC Ljubljana so ta seznam do leta 2011 uvedli v vse operacijske dvorane. Uporablja se 
ga pred uvodom v anestezijo ‒  »sign in«, pred kirurškim rezom – »time out« in preden 
pacient zapusti operacijsko dvorano – »sign out« (15). Seznam je priložen med prilogami 
(16). 
 
Med operacijo je naloga neumite OPMS, da podaja umiti OPMS šivalni in potrošni 
material, dodatne instrumente ter potrebne sterilne tekočine. Skrbi tudi za uravnavanje 
operacijskih luči, ki so potrebne za dobro osvetlitev operativnega polja (9).  




Prav tako mora ves čas nadzorovati in spremljati dogajanje v operacijski sobi ter biti 
pozorna na pravilo aseptičnega rokovanja, ki velja za vse člane operativnega tima. Zaradi 
ekonomičnosti in varčnosti pri delu se materialov ne odpira, preden je to potrebno.  Če je 
potrebna analiza tkiv, je zadolžena tudi za sprejem in oskrbo tkiva za histološke, citološke 
in bakteriološke preiskave. Po koncu operacije sodeluje pri transportu pacienta  iz 
operacijske sobe, pred tem pa mora pregledati in dopolniti še dokumentacijo ZN (9).  
 
UMITA OPMS 
Sodeluje neposredno pri operativnem posegu. Njeno delo se prične s kirurškim umivanjem 
in razkuževanjem rok, oblačenjem sterilnega kirurškega plašča in sterilnih rokavic. Nato si 
pripravi instrumentarsko mizo s potrebnim sterilnim perilom za pokrivanje operativnega 
polja, plašči in rokavicami za operativno ekipo ter potrebnimi instrumenti in materialom za 
določeno operacijo. Ves material in instrumente mora pred pričetkom prešteti in 
evidentirati. Pripraviti mora tudi operativno polje ter sterilno pokriti pacienta, pri čemer ji 
pomaga neumita OPMS. Med operacijo izvaja tehniko podajanja instrumentov, ki je lahko 
spontana (vezana na izkušnje) ali po zahtevi operaterja kot vodje operacije. Med 
instrumentiranjem mora ves čas paziti na sterilnost, imeti mora pregled nad instrumenti, 
iglami in ostalim materialom. Pred zapiranjem operativne rane mora zopet prešteti 
instrumente in ostali material (npr. trebušne komprese, zložence, igle). To napravita skupaj 
z neumito OPMS. Ko se operacija zaključi, umita OPMS oskrbi operativno rano pacienta 
in počaka na transport iz operacijske sobe, pri katerem tudi sodeluje. Pregleda obrazec 
dokumentacije medoperativne ZN, ga dopolni in oddelčni medicinski sestri napiše poročilo 
o pacientu ter s podpisom potrdi navedeno. S tem je zagotovljena kontinuirana ZN (9). 
 
DRUGE AKTIVNOSTI 
OPMS se lahko pojavi tudi v vlogi  OPMS – pedagog, OPMS ‒  raziskovalka, OPMS – 









3.3.2 Anesteziološka medicinska sestra 
V procesu anestezije medicinska sestra sodeluje z ostalim osebjem v multidisciplinarnem 
timu (zdravnik anesteziolog, kirurg, tehnik zdravstvene nege, OPMS, radiološki inženir). 
Pri tem mora upoštevati celostni pristop k obravnavi pacienta, zagotavljati varnost pacienta 
in uvajanje standardov kakovosti (17).  
 
Anestezija je splošna ali lokalna. Pri prvi postane pacient popolnoma neobčutljiv na 
bolečine, izgubi zavest, bolečinski refleksi pa so prekinjeni. Ločimo inhalacijsko in 
intravenozno splošno ali lokalno anestezijo. Pri inhalacijski uporabljamo pline in hlape 
tekočih anestetikov, pri intravenozni pa določene  anestetike oz. zdravila. Pri lokalni 
anesteziji anesteziolog omrtviči samo del telesa. Ločimo blokado (prekinitev senzibilnosti 
z aplikacijo anestetikov  v določeni živčni pletež), površinsko anestezijo (omrtvičena 
povrhnjica kože) in infiltracijsko anestezijo (prepojeno samo podkožje določenega predela) 
(18). 
 
Intravenozna sedacija/MAC (Monitoring Anestesia Care) predstavlja srednjo pot med 
lokalno in splošno anestezijo. Pacient je pri tem sproščen, vendar pri zavesti. Količine 
sedativa in anestetika se med operacijo prilagajajo glede na pacientovo stopnjo ugodja 
(18).  
 
Psihična priprava pacienta na operativni poseg zajema prijazen odnos do pacienta in 
spoštovanje njegovega dostojanstva, vzpostavljanje zaupnega odnosa in spodbujanje 
pacienta k izražanju čustev (strah, jeza, zaskrbljenost), informiranje pacienta, vzpostavitev 
empatičnega odnosa, podpora pacientu ter ugotavljanje in zadovoljevanje njegovih potreb. 
Ključni pomen psihične in fizične priprave pacienta na operativni poseg je predoperativna 
vizita anestezijske MS. Ta je pomembna tako za pacienta samega kot za njegove svojce 
(17).  
 
Preden pride pacient v operacijsko sobo, mora anestezijska MS že izvesti določene 
standardne postopke, ki so namenjeni varnosti pacienta in nemotenemu poteku dela. 
Pacienta sprejme v predoperacijskem prostoru. Z oddelčno sestro morata preveriti 
identiteto pacienta in ustrezno dokumentacijo (17).  




Pacientu se nadene zaščitna kapa in se ga odpelje v indukcijski prostor, ki je namenjen  
končni pripravi pacienta na operativni poseg in anestezijo. Še enkrat preveri pacientovo  
identiteto, predvideni poseg in podpisano soglasje za anestezijo in operativni poseg. 
Pacienta vpraša, če je tešč in  ali ima odstranjeno zobno protezo ter nakit. Pozanima se tudi 
o morebitnih alergijah, spremljajočih boleznih in zdravilih, ki jih prejema (17). 
 
Fizična priprava je sestavljena iz namestitve pacienta na operativno mizo v ustrezen 
položaj, namestitve osnovnega monitoringa in vzpostavitve periferne intravenske poti za 
infundiranje infuzijskih tekočin med operacijo. Ob izvajanju le-tega mora MS upoštevati 
podatke o pacientu, značilnosti v zvezi z anestezijo in predvidenim posegom. Po ustrezni 
fizični pripravi sodeluje pri uvajanju pacienta v anestezijo (17). 
 
Anestezijska MS mora poznati način uvajanja v anestezijo, pripravo pacienta za operativni 
poseg in določeno vrsto anestezije. Znati mora pripraviti ustrezen material, instrumente in 
aparat za uvajanje ter vzdrževanje anestezije. Prav tako mora biti seznanjena z glavnimi 
učinkovinami zdravil in anestetikov ter obvladati osnove oživljanja in pravila za aplikacijo 
intravenoznih tekočin ter načine odvzemanja krvi za preiskave. Vedeti mora tudi, do 
kakšnih komplikacij lahko privede določeno predhodno jemanje zdravil in kakšni so lahko 
zapleti pri uvajanju v anestezijo ter v poanestezijskem obdobju. Med in po operaciji asistira 
anesteziologu (19).  
 
Komptence, specifične za anesteziološko MS so: 
- analiziranje krvnih vzorcev; 
-  aplikacija anestetičnih mazil na vbodna mesta; 
- dokumentiranje dihalnih parametrov; 
- dokumentiranje življenjskih funkcij; 
- izvajanje perfuzije prek urinskega katetra; 
- merjenje in nadzor dihalnih parametrov; 
- merjenje življenjskih funkcij nadzor nad intraoperativno izgubo krvi; 
- namestitev in premestitev pacienta na in z operacijske mize; 
-  nameščanje aparatur za merjenje življenjskih funkcij; 
- odčitavanje dihalnih parametrov in življenjskih funkcij; 




- opazovanje in ocenjevanja stanja zavesti; 
- predoperativni obisk pacienta na bolnišničnem oddelku; 
- predaja pacienta v prebujevalnico ali EIT; 
- preprečevanje razjede zaradi pritiska, podhladitve in poškodb živcev; 
- preverjanje delovanja anestezijskega aparata; 
- preverjanje identitete pacienta in priprava na anestezijo; 
-  priprava analgetičnih mešanic; 
- priprava anestezijskega aparata; 
- priprava aparata za zbiranje krvi; 
- priprava aparatur za hitro dovajanje tekočin priprava aparatur za specialne meritve; 
- priprava grelcev tekočin; 
-  priprava in preverjanje; 
- priprava in programiranje črpalk za lajšanje bolečin; 
- priprava infuzijskih črpalk in perfuzorjev; 
- priprava transezofagialnega ultrazvoka; 
-  sodelovanje pri izvajanju regionalne anestezije; 
- sodelovanje pri izvajanju različnih blokad živcev; 
-  sodelovanje pri predoperativni hemodiluciji; 
- defibrilatorja sodelovanje pri vstavljanju epiduralnega katetra; 
-  sprejem pacienta v operativni blok; 
- zaščita pacienta pred električnimi opeklinami; 
-  zaščita pacientovih oči (11). 
 
3.4 Izobraževanje OPMS v Sloveniji 
MS, ki želi delo opravljati v operacijskem bloku, mora najprej opraviti vsaj dodiplomski 
študij zdravstvene nege, ki sedaj v Sloveniji poteka po bolonjskem programu, in sicer na 1. 
stopnji (dodiplomski študij) in 2. stopnji (podiplomski študij) študija. Težava nastopi, ker 
noben študijski program zdravstvene nege ne zadostuje, da bi MS pridobile potrebno 
znanje za opravljanje dela na področju perioperativne dejavnosti (8). Študentje v sklopu 
študijskega programa ne opravljajo kliničnega usposabljanja v operacijskem bloku, razen 
na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani, kjer imajo v 3. letniku na voljo izbirni predmet 
Osnove operacijske zdravstvene nege, ki vsebuje tudi praktično usposabljanje (5).  




Izbirni predmet obsega 180 ur, od tega je 120 ur kliničnih vaj, vključuje pa 20 prostih mest 
(5). Na Fakulteti za zdravstvene vede Maribor pa imajo v podiplomskem študiju predmet 
Perioperativna zdravstvena nega. Ker je v prvem primeru to izbirni predmet in v drugem  
predmet, ki je na voljo šele na podiplomskem študiju, veliko študentov nima možnosti, da 
bi bili deležni tega znanja, zato ta dva predmeta ne zadostujeta zahtevam, ki bi jih morala 
MS izpolniti za delo na tako zahtevnem področju zdravstvene nege (8). 
 
Leta 2003 je Fakulteta za zdravstvene vede Maribor pričela s specialističnim 
podiplomskim študijem na področju perioperativne ZN. Vendar pa se je čez čas izkazalo, 
da tudi ta oblika izobraževanja ne zadostuje potrebam znanja, ki se ga pričakuje od OPMS. 
Program ni zaživel, ker ni dobil podpore s strani zdravstvenih ustanov, zaradi visokih 
šolnin in navsezadnje zaradi nerešenih umestitev v plačni sistem (20).  
 
Profesor Borut Gorišek (21) je v zborniku sekcije operacijskih medicinskih sester z 
naslovom »Vseživljenjsko izobraževanje« opozoril na probleme, ki se kažejo v tem, da 
perioperativna ZN v osnovnem izobraževanju nima začrtane usmeritve, kjer bi kandidati za 
bodoče OPMS pridobili neobhodna teoretična znanja, ki so specifična za delo v 
operacijskem bloku in jih ni mogoče dobiti v ostalem strokovnem gradivu osnovnega 
izobraževanja iz ZN pacienta. Ustrezno bazično oz. formalno šolanje bi omogočilo lažje in 
kakovostnejše izobraževanje na področju specializacije v posameznih vejah operativne 
stroke in znanstvenoraziskovalni dejavnosti (21).  
 
Tako danes bodoče OPMS vstopajo na delovno mesto z bazično izobrazbo za MS brez 
znanj in izkušenj, ki so nujne za delo na tako zahtevnem področju (področje sterilnosti, 
poznavanje instrumentov, pravila obnašanja v operacijskem bloku, skrb za varnost 
pacienta, štetje materiala, izpolnjevanje dokumentacije itd). Proces izobraževanja se prične 
šele na delovnem mestu, kjer starejše/-i sodelavke/-ci prenašajo znanje na novozaposlene 
(22). Zdravstvene ustanove se trudijo izvesti uvajanje novih OPMS kar se da učinkovito. 
Programi pri nas so v večini nestrukturirani, novozaposlenega uvaja več oseb, na koncu pa 
ni potreben preizkus znanja. Izjema je tu UKC Ljubljana, kjer uvajanje poteka po 
predpisanem programu, ki traja eno leto (5).  
 




Medicinska sestra za področje izobraževanja v operacijskem bloku (nadzorni mentor) 
pripravi individualni program kroženja in ga usklajuje med posameznimi kliničnimi 
oddelki, opravlja vmesno preverjanje znanja in pripravi tudi zaključno preverjanje znanja 
ter sestavi končno poročilo. Zaključni izpit se izvede na teoretičnem in praktičnem 
področju operativne ZN. Pri tem sodelujejo neposredni mentor, nadzorni mentor, 
koordinator za področje izobraževanja na kirurški kliniki ter vodja operacijskega bloka ali 
namestnik (23).  
 
Program usposabljanja OPMS v UKC Ljubljana: 
- Osnove operacijske zdravstvene nege v enotah Operacijskega bloka: 8 mesecev; 
- Centralna sterilizacija: 2 tedna; 
- Operacijski blok ‒  sterilizacija in oskrba: 4 tedni; 
- Urgentni kirurški blok: 4 tedni; 
- KO za anesteziologijo in IT operativnih strok: 1 teden; 
- Klinični oddelek za kirurgijo (po dogovoru): 1 teden (23). 
 
3.5  Predstavitev kompetenc OPMS v Belgiji 
V belgijski literaturi zasledimo, da MS v operacijskem bloku definirajo kot osebo, ki skrbi 
za skupek koristi, ki težijo k prepoznavanju in zadovoljevanju potreb pacienta, ki bo 
deležen operativnega posega. Individualna ZN pacienta temelji na podlagi konceptualnega 
modela, ki se je razvil iz pristopa same oskrbe in na podlagi standardov ZN. Posebnost ZN 
v operacijski dvorani je, da OPMS deluje in je odvisna od celotne ekipe tako delavcev ZN 
kot tudi zdravnikov in ostalega osebja. Funkcija OPMS v operacijski sobi je, da prevzame 
skrb za pacienta od prihoda v operacijski blok pa do njegovega odhoda iz prebujevalnice, 
sama priprava operacijske sobe, potrebnega materiala, instrumentov in specifičnih naprav, 
ki so morebiti potrebni pri operaciji, ter asistiranje kirurgom. Vse to delo zahteva obširno 
znanje in poznavanje ZN, biomedicine, humanistike in družboslovja (24). 
 
OPMS je oseba, specializirana in kvalificirana za delovanje v multidisciplinarnem timu, 
kjer lahko dosega ustrezne rezultate na področju učinkovite ZN pacienta in na področju 
tehnologije ter drugih spremljevalnih ved v operativni dejavnosti (24).  
 




Področja dejavnosti OPMS: 
- operativni blok in njegove spremljevalne enote, vključno s prebujevalnico; 
- centralna sterilizacija; 
- področje endoskopije; 
- področje radiologije in radioterapije; 
- šola za medicinske sestre;  
- šola za operacijske medicinske sestre; 
- področje ambulantne kirurgije (24). 
 
OPMS je pod neposrednim nadzorom glavne MS operativnega bloka in je odvisna od 
ostalega oddelka za ZN. Lahko sodeluje pri učenju študentov ZN, OPMS, ki so v teku 
izobraževanja, in nekvalificiranega zdravstvenega osebje (bolničarji, osebje, zadolženo za 
transfer itd.) (24). OPMS ima lahko v operacijskem bloku vlogo neumite/leteče OPMS, 
umite OPMS, pomoči anesteziologu in asistenta kirurga (25). V preglednici 4 so navedene 
aktivnosti, ki jih OPMS izvaja v medoperativnem obdobju (24). 
 
Preglednica 4: Aktivnosti OPMS v medoperativnem obdobju (24) 
Področje Aktivnosti OPMS 
Zbiranje 
dokumentacije 
Obisk pacienta že pred operacijo in dopolnitev dokumentacije ZN. 
Priprava anestezije 
Priprava in preverjanje standardnega materiala, ki je potreben za določeno 





Priprava potrebnih aparatur, preverjanje sterilnosti materialov, priprava mize z 
instrumenti in drugim materialom, potrebnih zdravil in infuzijskih tekočin za 
uporabo med operacijo ter priprava dokumentacije za ponovni pregled. 
Transfer in sprejem 
pacienta v 
operacijski blok 
Organizacija, nadzor in sodelovanje pri sprejemu pacienta v operacijski blok, pri 
udobni namestitvi na operacijsko mizo, pri uvajanju anestezije ter nastavitvi i. v. 
kanalov, katetra itd. Pomembna je psihična podpora pacientu. Uporabi se 
kirurški varnostni kontrolni seznam, kjer se še enkrat preveri identiteta pacienta, 
tip operacije, lokacija in stran operacije, prisotnost dokumentacije (medicinska in 
dokumentacija ZN), ki se dopolni z obrazcem predoperativne ZN, ter podpisano 








Področje Aktivnosti OPMS 
Pomoč OPMS pri 
anesteziji 
Obsega pomoč pri nastavitvi raznovrstnih aparatur in sredstev za nadzor 
(monitoring pacienta) ter nastavitvi različnih katetrov (venski kateter, arterialni, 
venski centralni, urinski) in pri odvzemu krvi. Sodeluje pri uvajanju v anestezijo 
(priprava zdravil, intubacija, nazogastrična sonda itd). Med operacijo sodeluje pri 




OPSM mora paziti, da je pacient  kar se da udobno nameščen, na morebitno  
hipotermijo, razjede zaradi pritiska, na opekline zaradi elektrokirurškega noža itd. 
Priprava 
operativnega polja 
Najprej je potrebno ponovno preveriti pravo stran operacije, in če je potrebno, 
izvesti dodatno britje. V nekaterih primerih je potrebno ščetkanje umazane rane, po 
tem sledi razkuževanje operativnega polja. 
 
 
3.5.1 Neumita/leteča OPMS 
Deluje v operacijski sobi s celotno operativno ekipo. Njena naloga je, da zbira podatke, 
analizira, načrtuje, organizira, vrednoti in zagotavlja celotno poročilo zdravstvene nege 
skupaj s podatki, ki jih potrebuje operativna ekipa. Kompetence in tehnično znanje neumiti 
OPMS omogočajo predvidevanje situacije, s tem pa lahko ugodi potrebam umite OPMS, 
kirurgom in anestezijskemu osebju. Neumita OPMS organizira, upravlja, uporablja in 
kontrolira material iz operacijske sobe za nemoteno doseganje ciljev v času posega. Prav 
tako sodeluje pri higienskih ukrepih, vzdrževanju asepse in varnosti. V operacijski sobi  se 
lahko umita OPMS premika svobodno, ni omejena na sterilnost, in tako koordinira vse 
aktivnosti, ki potekajo med operacijo, hkrati pa je posrednik med operacijsko sobo in 
osebjem izven nje (24).  
 
Aktivnosti neumite OPMS na začetku in med operacijo: 
- pomoč pri pripravi operacijske sobe; 
- pomoč pri oblačenju operativne ekipe; 
- pomoč pri pripravi mize z instrumenti; 
- nastavitev luči; 
- priključitev različnih naprav – elektrokirurški nož, aspirator itd; 
- zagotavljanje nemotenega postopka posega; 
- dodajanje sterilnega materiala, zdravil, infuzijskih tekočin, vsadkov;  




- upravljanje in nadzorovanje aparatur;  
- štetje, tehtanje in popis kompres;  
- odvzem tkiv za različne preiskave; 
- nadzor nad asepso in higienski ukrepi v primeru onesteriljenja;  
- oskrba kirurške rane po posegu, priprava dokumentacije;  
- transfer pacienta v prebujevalnico in predaja dokumentacije ter ostalih pomembnih 
podatkov (24).  
 
3.5.2 Umita OPMS/instrumentarka 
Instrumentarka v operacijski sobi deluje znotraj sterilnega polja in je del operativne ekipe. 
Kompetence in znanje ji omogočajo upravljanje in kontroliranje celotnega kirurškega 
materiala, predvidevanje operativnega postopka in na koncu izvedbo  posega v kar se da 
dobrih pogojih (asepsa, učinkovitost, hitrost, ekonomičnost, varnost itd). Med posegom 
opazuje in prenaša pomembne informacije ostalim članom ekipe (25). 
 
Aktivnosti umite OPMS: 
- kirurško razkuževanje in umivanje rok; 
- se obleči v zaščitni plašč in si nadeti kirurške rokavice; 
- priprava kirurške mize z instrumenti;  
- štetje kompres, instrumentov in ostalega materiala; 
- priprava operativnega polja; 
- asistiranje kirurgu med operacijo; 
- oskrba kirurške rane; 













3.5.3 Operacijska medicinska sestra na področju anesteziologije  
Anesteziološka MS deluje v krogu pacienta in anesteziologa pri uvodu v anestezijo, med 
posegom in ob zbujanju pacienta (25). 
 
Aktivnosti OPMS na področju anesteziologije: 
- obiskuje pacienta pred in po posegu; 
- sprejme pacienta v operativnem bloku, preveri njegovo identiteto in dokumentacijo; 
- pacientu nudi psihološko oporo; 
- pripravi material in potrebna zdravila; 
- asistira anesteziologu v fazi uvajanja anestezije in intubacije; 
- sodeluje pri opazovanju pacienta v obdobju uvajanja v anestezijo (lokalna ali 
splošna); 
- asistira anesteziologu v fazi zbujanja pacienta in pri transferju v prebujevalnico; 
- v prebujevalnici je zmožna nastaviti monitoring pacienta in prepoznati situacije, 
kjer je potrebno ukrepanje zdravnika; 
- je zmožna izvajati temeljne postopke oživljanja (25).  
 
OPMS ‒  ASISTENT KIRURGA  
OPMS delo opravlja pod vodstvom in odgovornostjo kirurga. Stremi k doseganju 
določenih operativnih tehnik med posegom (25).  
 
Aktivnosti: 
- sodelovanje v posegu; 
- zagotavljanje sterilnosti, delo v 
sterilnem polju; 
- zaščita robov rane; 
- držanje retraktorjev; 
- aspiracija rane; 
- vzdrževanje krvne hemostaze; 








3.6 Izobraževanje OPMS v Belgiji 
V Belgiji se lahko študentje na 1. stopnjo dodiplomskega študija vpišejo po zaključeni 
srednji šoli. Obstajata dve vrsti študija za MS: visokošolski in višješolski (25). Ker nas 
zanima samo izobraževanje OPMS, bomo izpostavili študij, ki je enakovreden naši 1. 
stopnji bolonjskega programa in omogoča vpis na specializacijo za OPMS po končani 1. 
stopnji (26).  
 
Študij zdravstvene nege traja tri leta in se konča z izdelavo diplomske naloge. Eno leto 
študija predstavlja 35 tednov, od tega je kliničnega usposabljanja v prvem letniku 25 %, v 
drugem 50 % in v tretjem letniku 75 % (26). V tretjem letniku si lahko študentje izberejo 
klinično usposabljanje v operacijskem bloku, ki traja od 2 do 3 tedne (27). Po končanem 
študiju imajo diplomanti možnost vpisa na specializacijo za delo v operacijskem bloku, ki 
traja eno leto. Program obsega 60 ECTS oz. 990 ur tako teoretičnega kot praktičnega dela. 
440 ur je namenjenih teoretičnemu delu, kjer obravnavajo tri module: profesionalno 
znanost ter osnove zdravstvene nege, biomedicino in humanistiko ter družboslovje . 440 ur 
je namenjenih praktičnemu delu, ki se izvaja na področju anestezije ‒  pomoč pri 
anesteziji, ortopedije, kardiologije, torakalne in vaskularne  kirurgije, nevrokirurgije, ORL-
ja, visceralne kirurgije, postanestezijske enote, sterilizacije, medicinskega – tehničnega 
področja itd. (28). 
 
3.7 Programi specializacij po programu EORNE 
Osnovni model izobraževanja je narejen tako, da ga lahko vsaka država prilagodi lastnim 
potrebam izobraževanja, zato ne bi smelo biti problemov pri sprejemanju le-tega s strani 
fakultet in zdravstvenih ustanov. Za nekatere države je to edino formalno izobraževanje, ki 
ga bodoče OPMS lahko dobijo, za druge države, ki že imajo kakovosten program 
usposabljanja, pa ta služi kot del njihovega programa oz. kot kontrola. Področje anestezije 
je v nekaterih državah  izključeno iz področja dela OPMS, v drugih v celoti vključeno v 
izobraževalni program ali pa obstaja ločena specializacija s svojim izobraževalnim 
programom (1).  
 




Modul temelji na združevanju teorije in prakse, kar je potrebno za razvoj kompetenc 
bodoče OPMS za delo v operacijskem okolju. Sklada se s priporočili bolonjskega 
programa in zajema 60 ECTS, od tega 30 ECTS za teoretični del in 30 ECTS za praktično 
usposabljanje. Pogoj za vpis na program specializacije je opravljena 1. stopnja  
bolonjskega programa Zdravstvena nega, ni pa potrebno imeti delovnih izkušenj na 
področju perioperativne zdravstvene nege ali katerem drugem področju (1).  
 
Program prikazuje vidike izkustvene taksonomije, ki vključuje nivoje, skozi katere študent 
napreduje in se prične spoznavati z osnovnimi vidiki perioperativne ZN ter na podlagi 
izkušenj izpopolnjuje svoje obnašanje in delovanje, ki je primerno delu izvajalca 
perioperativne ZN. Po zaključku izobraževanja je še vedno potreben čas, da študent 
postane strokovnjak na tem področju, vedno pa obstaja možnost, da do tega ne bo prišlo 
nikoli. Zato je tudi pomembno, da se program začne s samimi osnovami in vodi k 
postopnemu razvoju spretnosti in osebnosti. Pri izobraževanju, tako praktičnem kot 
teoretičnem, je prisoten mentor/učitelj, ki pomaga študentu prepoznati in reševati 
morebitne probleme (1). 
 
Po končanem izobraževanju bo OPMS usposobljena za: 
- prevzemanje odgovornosti za posameznega pacienta v perioperativnem obdobju; 
- zagotavljanje varnosti pacienta na psihični in fizični ravni, vključno s spoštovanjem 
pacientovih pravic; 
- obvladovanje bolnišnične higiene, asepse in različnih metod dezinfekcije ter 
sterilizacije; 
- delo asistenta anesteziologa med celotnim perioperativnim obdobjem (v nekaterih 
državah); 
- kakovostno delo umite in neumite OPMS na podlagi zahtevanih tehničnih in 
kirurških znanj; 
- spretno upravljanje s kirurškimi instrumenti in aparaturami v operacijski sobi; 
- administrativno delo in organizacijo v operacijski sobi in za vodenje 
multidisciplinarnega tima; 
- delo v raziskovalni dejavnosti zdravstvene nege (1).  




Z doseganjem zahtevanih kompetenc lahko OPMS zagotavlja kakovostno oskrbo pacienta 
med opravljanjem različnih vlog (neumita/leteča OPMS, asistent anesteziologa ali 
anesteziološka MS (v nekaterih državah), umita OPMS, MS v postanesteziološki enoti, 
asistent kirurga (v nekaterih državah), področje higiene, področje protibolečinske terapije). 
OPMS tako deluje v multidisciplinarnem timu, sodeluje pri izdelovanju programov 
zagotavljanja kakovosti ter pri pripravi strategij ob tveganih dogodkih, lahko organizira in 
upravlja operacijsko sobo/blok ter ohranja svoje profesionalne kompetence s stalnim 
izobraževanjem. Področja dela OPMS so  ambulantna dnevna kirurgija, operacijska soba, 
anestezijska zdravstvena nega (nekatere države), postanestezijska enota, sterilizacija ter 
















































4 PREDLOG IZBOLJŠAV 
V tem poglavju smo izpostavili bistvene razlike med sistemoma obeh držav. Na koncu smo 
navedli tudi nekaj predlogov za izboljšanje stanja na področju perioperativne ZN v naši 
državi. 
 
4.1 Primerjava delitve vlog OPMS:
V preglednici 5 so navedene delitve vlog OPMS v Sloveniji in Belgiji (25,29). 
 
Preglednica 5: Delitve vlog OPMS v Sloveniji in Belgiji (25,29)
Država Slovenija Belgija 
Delitev vlog 
OPMS 
- neumita/leteča OPMS;                                                                
- umita OPMS; 
- OPMS – menedžer; 
- OPMS – raziskovalka; 
- OPMS – pedagoška vloga.  
- neumita/leteča OPMS; 
- umita OPMS; 
- asistent anesteziologa; 
- OPMS – asistent kirurga. 
Razberemo lahko, da pri nas anesteziološke MS ne obravnavamo kot OPMS, ampak čisto 
zase, medtem ko je v Belgiji področje anestezije še vedno domena OPMS. To nalogo 
prevzame leteča OPMS in deluje kot pomoč anesteziologu. 
 
Druga stvar je, da v Sloveniji vloge OPMS – asistent kirurga uradno ne opredeljujemo kot 
vloge OPMS. Vendar je po raziskavi, ki jo je v sklopu diplomske naloge opravila 
Rebernik-Milić (19) in v kateri je sodelovalo 17 vodilnih OPMS iz bolnišnic po Sloveniji, 
razvidno, da se v 29 % to delo opravlja do desetkrat na mesec. Naziv v tujini predstavlja 
izkaz potrebnega znanja, ki ni neposredno vezan na izvajanje ZN kot klasične vloge ZN, 
vendar predstavlja prehod iz klasične nege na področje izvajanja zahtevnih medicinskih 
posegov ter priznanje statusa na področju hierarhične lestvice zdravstvenega sistema. V 
tujini postaja status »OPMS ‒  asistent kirurga« v odnosu do zdravnika enakovreden 
partner, ki je seznanjen s pravicami in dolžnostmi. S takšnim profilom kadra, ki je 
izobražen za točno določene intervencije, lahko učinkoviteje uporabljamo javna sredstva, 
rešujemo kadrovske probleme in organizacijo dela (20).  




4.2 Področja delovanja OPMS 
Po EORNI so omenjena področja ambulantna dnevna kirurgija, operacijska soba, 
anestezijska zdravstvena nega (nekatere države), postanestezijska enota, sterilizacija in 
druga invazivna področja (endoskopija, radiologija itd.) (20).  
 
V Sloveniji OPMS pokriva vsa ta področja, z izjemo anestezijske ZN, ki je področje 
anestezijske MS. V Belgiji spada anestezijska ZN v področje perioperativne ZN, zato je v 
domeni OPMS.  
 
4.3 Razlike v kompetencah OPMS 
Standardi dela in kompetence, ki so navedene tudi v preglednici 6, so v obeh državah 
oblikovani na podlagi skupnih določil, ki jih je predlagala EORNA (1). Prav tako 
aktivnosti OPMS temeljijo tudi na dokumentu Mednarodnega sveta medicinskih sester – 
ICN (International Council of Nurses) (11).  
 
Preglednica 6: Kompetence OPMS po predlogih EORNE (30) 
 Cilj Zahtevana znanja 
Profesionalno, 
legalno in etično 
delo 
OPMS analizira, razume in pri 
svojem delu uporablja svojo 
strokovno klinično presojo, 
podpira etična načela in ohranja 
spoštovanje do pacienta. 
> zakonodaja 
> perioperativna zdravstvena nega 
> profesionalna etika 
> strokovni predpisi in druge predpisane 
smernice  
Zdravstvena 
nega in delo v 
perioperativni 
dejavnosti 
OPMS opravlja svoje delo 
kvalitetno. Pacienta obravnava s 
holističnim in individualnim 
pristopom ter v skladu z 
zakonodajo in strokovnimi 
predpisi. 
> koncepti filozofske in perioperativne 
zdravstvene nege (proces zdravstvene nege in 
situacijski menedžment v operacijski sobi) 
> anatomija, fiziologija in farmakologija 
> kirurška in anesteziološka tehnična znanja 
> higienski standardi, asepsa in sterilizacija 
(prostorski pogoji v operacijski sobi, etična 
načela, področje za odpravljanje bolečine, 
tehnologija) 
> poznavanje strategij za ravnanje z odpadki 
> poznavanje strategij za ukrepanje v rizičnih 
situacijah 
> poznavanje področij ravnanja z vzorci  
 








OPMS vzpostavlja efektivni 
komunikacijski sistem s 
pacientom/družino/drugimi 
pomembnimi osebami, z 
multidisciplinarnim timom in 
drugimi relevantnimi področji. 
> komunikacijske tehnike 
> ohranjanje spoštljivih odnosov (kultura, religija 
…) 
> psihološke in komunikacijske spretnosti 
> zdravstvena vzgoja 





OPMS vodi in upravlja skupino 
sebi enakih ali drugih poklicev ob 
upoštevanju podsistemov in 
namenov organizacije ter 
rezultatov dejavnosti. 
> načela organizacije, človeških virov, stresa in 
obvladovanja konfliktov 
> načela perioperativne zdravstvene nege 
> poznavanje strategij za uspešno    reševanje 
problemov 
> poznavanje finančnih/proračunskih posledic 
> zagotavljanje kakovosti dela  
> upravljanje z materiali 
Profesionalni 
in učni razvoj 
Pomagati OPMS, da se v svoji 
karieri osebno razvija in pridobiva 
nova znanja ter spretnosti, ki so 
potrebna za konstantno razvijanje 
specializacije. 
> timsko delo 
> samostojno učenje 
> osebni razvoj in rast 
> komunikacija in medosebni odnosi 
> motiviranost in samospoštovanje 





4.4 Razlike v izobraževanju 
V Sloveniji nimamo bazičnega izobraževanja, ki bi zagotovil osnovna znanja iz 
perioperativne ZN. Prav tako nimamo programa specializacije ali podiplomskega študija 
na tem področju, ki bi bodočim OPMS omogočil doseganje zadostnega nivoja znanja za 
opravljanje tega dela. To možnost imajo samo študentje Zdravstvene fakultete v Ljubljani, 
kjer je na voljo izbirni predmet Osnove perioperativne ZN na 1. stopnji bolonjskega študija 
ZN, in študentje Fakultete za zdravstvene vede Maribor, ki imajo podoben predmet na 2. 
stopnji bolonjskega študija ZN (8). Po raziskavi Žmavc (8), ki je bila opravljena med 
novozaposlenimi OPMS v desetih zdravstvenih ustanovah po Sloveniji od januarja do maja 
2012, je razvidno enotno mnenje OPMS (96,6 % od 59 OPMS), da izobraževanje, ki so ga 
bile deležne v času študija ZN, ne zadostuje potrebam dela v operativni dejavnosti. 
Potemtakem uvajanje poteka s pomočjo starejših sodelavcev. Mentor je bil prisoten v 22 
%, 27 % OPMS ni imelo mentorja in v 32 % je uvajanje potekalo s strani tistega, ki je bil 
tisti čas na razpolago (8).  




Takšnih OPMS, ki so se uvajale po predpisanem programu, je bilo 55,9 %, več kot 
polovica pa je imela kot pomoč pri uvajanju na voljo tudi ustrezno literaturo. 78 % 
anketiranih OPMS pravi, da so potrebovale leto ali celo več, da so se uvedle na delovno 
mesto. Pomemben podatek je tudi, da uvajanje velikokrat (64,4 %) poteka na vseh 
področjih hkrati, kar je še dodatno breme tako za novozaposlene kot za ostalo osebje (8). 
 
Študentje v Belgiji imajo možnost, da se spoznajo s perioperativno ZN že v času 
dodiplomskega študija (teorija in praksa). Po končanem študiju pa se prav tako lahko 
odločijo za specializacijo na področju perioperativne ZN, kjer pridobijo zahtevana znanja 
za delo. Še vedno se morajo na delovnem mestu veliko naučiti, vendar poznajo osnove tega 
področja. Po pregledu literature tudi nismo zasledili poudarka na programu uvajanja v delo 
v operacijskem bloku, saj je že pričakovano, da imajo novozaposleni zadosten nivo znanja 
(28). 
 
Če ta dva sistema primerjamo, lahko vidimo, da sistem izobraževanja v Belgiji veliko 
pripomore h kakovostnejšemu delu in boljši organizaciji, saj ostali sodelavci niso tako 
obremenjeni z novozaposlenim. Hkrati se zmanjša tudi pritisk na novozaposlenega, kar 
pomeni, da bo hitreje postal samostojen in kompetenten (20). Vse to pa je dobro s strani 
zagotavljanja varnosti in kakovostne oskrbe pacienta ter navsezadnje tudi z vidika 
ekonomije (20). 
 
4.5 Predlogi izboljšav 
Prva stvar, ki bi jo izpostavili, je, da bi morali v vsak dodiplomski program vključiti 
predmet iz perioperativne ZN s potrebnim kliničnim usposabljanjem. Po raziskavi 
Rebernik-Milić (19), ki jo je opravila med sedemnajstimi vodilnimi OPMS na nivoju 
zdravstvenih zavodov po Sloveniji, je iz odgovorov na vprašanje »Kakšno izobraževanje 
za OPMS bi bilo najboljše?« razvidno, da bi izobraževanje najraje pridobivali z rednim 








Druga stvar je pomen mentorjev. Mentor študentom zagotavlja kakovostno in učinkovito 
izvedbo vaj v dodiplomskem in podiplomskem študiju, jih nadzira, podpira in vodi tako v 
kliničnem kot šolskem okolju ter izvaja dovoljene metode vrednotenja znanja. Mentorji se 
navadno delijo na šolske, ki študente pripravijo na prakso v šoli, in klinične, ki jih učijo in 
nadzirajo v kliničnem okolju. Ker prihaja do prevelikega razkola med teorijo in prakso, so 
v okviru programa za vseživljenjsko učenje Leonardo da Vinci naredili mednarodno 
študijo o mentorstvu v ZN, kjer so postavljeni enotni okvirji kurikuluma za formalno 
izobraževanje mentorjev študentom v kliničnih bazah. Sodelovale so Norveška, Švedska, 
Islandija, Poljska, Portugalska in Velika Britanija. Tri pomembna področja izobraževanja, 
ki so se jih lotili, so didaktika, funkcionalna vloga mentorja ter povezava med 
šolami/fakultetami in prakso. Ko so program skušali izvesti na nacionalni ravni, je 
prihajalo do razlik tako v številu ur izobraževanja kot v kvaliteti znanja, zato so tu potrebne 
še nadgradnje. V perioperativni ZN je mentor še posebej pomemben v kliničnem okolju, 
saj se v času študija študentje s tem področjem večinoma ne srečajo. Novozaposleni gre v 
prvem letu zaposlitve skozi tri faze, in sicer fazo medenih tednov, ko mu je vse zelo všeč 
in je navdušen, fazo šoka in zavračanja zaradi izčrpanosti ter fazo, ko si opomore in najde 
veselje za delo. Torej, v drugi fazi je najpomembnejše, da mu ob strani stoji mentor, da 
prebrodi krizo in ostane na delovnem mestu. Kot že omenjeno, imajo točno določen 
program uvajanja novozaposlenih na delovno mesto v operacijskem bloku samo v UKC 
Ljubljana. Takšen način uvajanja bi moral biti obvezen za vse bolnišnice z operativno 
dejavnostjo, saj na tak način novozaposleni resnično obkroži vsa področja v operacijskem 
bloku, ima mentorja, ki mu pomaga, ga nadzira in odgovarja zanj, na koncu pa mora 
opraviti tudi praktični in teoretični preizkus znanja. Klinični mentorji naj bi pri svojem 
delu uporabljali naslednje metode učenja: učenje z delom (študent je vključen v vsakršno 
delo na oddelku), učenje s podporo (mentor je prisoten pri izvajanju, mu pomaga/svetuje), 
učenje z vzorom (mentor je zgled študentu), učenje ob kreiranju (razpravljanje o izvajanju 
postopkov v različnih situacijah), učenje z nadziranjem (nadzor nad delom študenta, ob 








Tretji predlog izhaja iz prejšnjega odstavka, in sicer gre za to, da je klinično okolje čedalje 
bolj zasičeno z dijaki in študenti, kar lahko privede do tega, da študenti po kliničnem 
usposabljanju ne dobijo zadostne izkušnje bodisi zaradi pomanjkanja osebja/mentorjev ali 
zaradi odklonitve sodelovanja pacientov v izobraževalnem sistemu. Zaradi tega se po svetu 
in tudi pri nas že uveljavljajo simulacijski centri. To so posebni prostori v bolnišnicah ali 
na fakultetah, kjer so s pomočjo računalniških inovacij, telekomunikacij in biomedicine 
ustvarjeni umetni pogoji za izobraževanje na daljavo, virtualno resničnost, simulacije ter 
na dokazih in problemih temelječo medicino in zdravstveno nego. Največja prednost tega 
je, da se študentje lahko učijo brez strahu, da bi ogrožali pacientovo življenje, naučeno 
znanje pa lahko kasneje uporabijo v kliničnem okolju. Dejstvo je, da se nekaterih urgentnih 
stanj študentje v kliničnih okoljih nimajo priložnosti naučiti, kar pomeni, da ne znajo 
primerno in pravilno reagirati, če se z njimi ne srečajo v procesu izobraževanja. Prvi 
simulacijski center v Sloveniji je bil odprt 11. aprila 2005 na Fakulteti za zdravstvene vede 
Univerze v Mariboru. Leta 2010 so ga odprli na Fakulteti za vede o zdravstvu Izola, eno 
leto kasneje pa tudi v UKC Ljubljana (32,33). V ZDA je 40 % fakultet za zdravstvene 
vede, ki so opremljene s takšnimi centri (31).  
 
Kot zadnjo stvar bi omenili program specializacije. Po pregledu literature in predhodnih 
raziskav smo ugotovili, da specializacija spada v podiplomsko izobraževanje MS predvsem 
zaradi preobsežne vsebine perioperativne ZN tako na področju prakse kot teorije, da bi jo v 
celoti vključili v dodiplomski študij. Je pa zelo pomembno, da stremimo k temu, da bi v 
prihodnosti uvedli predmet perioperativne ZN v vse dodiplomske programe ZN vsaj v 
obliki izbirnega predmeta. Tako bi se imeli študentje možnost spoznati s posebnostmi dela 
OPMS in tudi, ali je to področje ZN sploh primerna izbira za njih oz. za nadaljnje 
opravljanje specializacije. S strani fakultete bi se prav tako lahko opravila selekcija 
primernih kandidatov na podlagi ocene izbirnega predmete za kasnejši vstop v 











V diplomski nalogi smo primerjali kompetence in samo vlogo OPMS v Sloveniji ter 
Belgiji. Ker sta obe državi članici EORNE, imata standarde dela zelo podobne, saj so 
zasnovani na podlagi skupnega programa. Razlike med državama so opazne pri delitvi 
vlog OPMS, in sicer je ena izmed bolj pomembnih anestezijska MS, ki jo pri nas ločimo od 
področja OPMS, pri njih pa je to še vedno njena domena. Druga razlika je OPMS ‒  
asistent kirurga, ki pri nas še ni uradno definirana, čeprav v praksi naše OPMS velikokrat 
opravljajo tudi to delo. Naslednja stvar, ki smo jo ugotovili, je, da pri nas nimamo 
zadostnega izobraževanja za OPMS, saj večina fakultet v Sloveniji v dodiplomskem 
študiju nima programa, ki bi zajemal perioperativno ZN. Prav tako nimamo specializacije 
za OPMS in podiplomskega študija s področja perioperativne ZN. Potemtakem se OPMS v 
Sloveniji pričnejo izobraževati šele ob pričetku zaposlitve. Tu nastaja še en problem, saj 
imamo samo v UKC Ljubljana točno določen program uvajanja na delovno mesto OPMS, 
ki traja eno leto in se konča s preverjanjem znanja. Za doseganje standardov evropskih 
smernic ter zagotavljanje kakovostne oskrbe pacienta, ki potrebuje operativni poseg, je 
nujno, da bodočim OPMS zagotovimo vsaj primerno bazično izobraževanje. Največji 
korak k temu  bi bil, če bi v vseh dodiplomskih programih ZN zagotovili modul, ki bi 
zajemal to področje, in če bi ob nastopu zaposlitve novozaposleni opravili ustrezno 
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